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　2003 年 〜 2006 年 に Jeffries / National League 
for Nursing Framework を 基 に National League 

















































































演習デザイン−反映度 (n=65) 演習デザイン−重要度 (n=61)
平均値 ± SD 最小値 最大値 平均値 ± SD 最小値 最大値
目的の理解/情報提示 3.69 ± 0.57 2.40 5.00 4.08 ± 0.62 2.60 5.00
サポート 3.61 ± 0.79 1.25 5.00 4.08 ± 0.65 2.75 5.00
問題解決過程の活用 3.66 ± 0.58 2.20 5.00 3.95 ± 0.66 2.00 5.00
フィードバック/リフレクション 4.03 ± 0.56 2.75 5.00 4.24 ± 0.63 2.50 5.00
忠実度 3.59 ± 0.84 1.00 5.00 4.00 ± 0.73 2.00 5.00
表３　演習デザインの評価（反映度）‐参加形態・演習ブース別比較‐	
n 平均値 ± SD 最小値 最大値 p値
目的の理解/情報提示
参加形態 実施者 8 3.73 ± 0.68 2.60 4.80
.711グループメンバー 19 3.64 ± 0.47 2.60 4.40
観察者 37 3.73 ± 0.61 2.40 5.00
演習ブース ブース１ 19 3.87 ± 0.37 3.20 4.60
.039 ブース１ > ブース２*
ブース２ 15 3.31 ± 0.62 2.40 4.40
ブース３ 15 3.72 ± 0.46 3.00 4.80
ブース４ 16 3.83 ± 0.68 2.40 5.00
サポート
参加形態 実施者 8 3.63 ± 0.57 3.00 4.75
.524グループメンバー 19 3.48 ± 0.65 2.00 4.75
観察者 37 3.67 ± 0.91 1.25 5.00
演習ブース ブース１ 19 3.66 ± 0.56 2.88 4.75
.046 ブース３ > ブース２*
ブース２ 15 3.22 ± 0.77 2.00 4.75
ブース３ 15 3.95 ± 0.57 3.00 5.00
ブース４ 16 3.59 ± 1.07 1.25 5.00
問題解決過程の活用
参加形態 実施者 8 3.80 ± 0.32 3.40 4.20
.593グループメンバー 19 3.61 ± 0.52 2.40 4.60
観察者 37 3.64 ± 0.66 2.20 5.00
演習ブース ブース１ 19 3.72 ± 0.39 3.20 4.40
.032 ブース３ > ブース２*
ブース２ 15 3.25 ± 0.66 2.20 4.60
ブース３ 15 3.84 ± 0.31 3.20 4.40
ブース４ 16 3.79 ± 0.75 2.80 5.00
フィードバック/リフレクション
参加形態 実施者 8 4.25 ± 0.53 3.50 5.00
.580グループメンバー 19 4.04 ± 0.58 2.75 4.75
観察者 37 3.99 ± 0.56 2.75 5.00
演習ブース ブース１ 19 4.06 ± 0.40 3.00 4.75
.904
ブース２ 15 3.87 ± 0.73 2.75 4.75
ブース３ 15 4.12 ± 0.53 3.25 5.00
ブース４ 16 4.06 ± 0.58 3.00 5.00
忠実度
参加形態 実施者 8 4.00 ± 0.60 3.00 5.00
.072グループメンバー 19 3.84 ± 0.78 2.00 5.00
観察者 37 3.39 ± 0.88 1.00 5.00
演習ブース ブース１ 19 3.63 ± 0.86 1.50 5.00
.186
ブース２ 15 3.13 ± 1.06 1.00 5.00
ブース３ 15 3.73 ± 0.62 3.00 5.00































































n 平均値 ± SD 最小値 最大値 p値
学生の満足度
参加形態 実施者 8 3.98 ± 0.39 3.40 4.80
グループメンバー 19 4.14 ± 0.54 2.80 5.00 .518
観察者 37 4.06 ± 0.62 2.40 5.00
演習ブース ブース　１ 19 4.10 ± 0.40 3.40 5.00
ブース　２ 15 3.76 ± 0.69 2.40 5.00 .062
ブース　３ 15 4.35 ± 0.41 3.80 5.00
ブース　４ 16 4.06 ± 0.63 2.60 5.00
学生の自信度
参加形態 実施者 8 4.00 ± 0.33 3.63 4.63
グループメンバー 19 3.84 ± 0.30 3.38 4.50 .163
観察者 37 3.70 ± 0.52 2.50 5.00
演習ブース ブース　１ 9 3.86 ± 0.40 3.13 4.63
ブース　２ 15 3.53 ± 0.48 2.50 4.13
ブース　３ 15 3.80 ± 0.60 2.00 4.63 .141













患者 21 患者 18 患者 22 患者 21
援助 17 援助 16 足浴 21 援助 20
足浴 16 足浴 16 援助 18 説明 15
説明 16 非言語的コミュニケーション 14 説明 18 言語的コミュニケーション 14
看護師 15 説明 13 言語的コミュニケーション 17 看護師 13
言語的コミュニケーション 13 看護師 12 理由・根拠 16 体勢 13
非言語的コミュニケーション 12 言語的コミュニケーション 11 体勢 16 非言語的コミュニケーション 13
体勢 11 体勢 10 看護師 13 足浴 12
湯 ９ 理由・根拠 ９ 非言語的コミュニケーション 12 理由・根拠 10
理由・根拠 ８ 湯 ６ 湯 11 湯 ４
足 12 選択肢 14 方法 15 方法 12
ベッド 10 看護 ８ 足 13 緊張 10
準備 ９ 足 ６ 選択肢 13 湯温 ５
湯温 ７ 判断 ５ 体調 ５
看護 ５ 湯温 ４
〈患者−不安〉 15 〈患者−不安〉 12 〈患者−体が悪い状態〉 ９ 〈患者−不安〉 14
〈患者−不快〉 12 〈患者−不満〉 12 〈患者−不安〉 ６ 〈患者−不快〉 10
〈患者−体が悪い状態〉 10 〈患者−不快〉 10 〈患者−困っている〉 ５ 〈患者−疑問〉 ８
〈患者−要望〉 ９ 〈患者−満足〉 ４ 〈患者−不快〉 ３ 〈患者−不満〉 ５
〈患者−困っている〉 ７ 〈患者−体が悪い状態〉 ４
〈患者−安心〉 ６
〈学生−曖昧な対応〉 ７ 〈学生−困る〉 16 〈学生−説明が悪い〉 ３ 〈学生−改善策〉 16
〈学生−説明が悪い〉 ５ 〈学生−改善策〉 11 〈学生−改善策〉 17 〈学生−困る〉 11
〈学生−改善策〉 ５ 〈学生−嬉しい〉 ８ 〈学生−尋ねる〉 13
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